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DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA

PR GRAMACION } SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOUICTTUD UE PRACTICADE PRUEBAY

SOLIC TUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
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NUMERO ¥ FECHA DE RADICADO EN CASO DE QUE EL MOTIVO DE LA VISITA SEA SOLICITUD DE INTERESADO © ASOCIADO PQR

CRITERIOS DE EVALUACION

Cumplimienta (C ) Cuando el establecimiento cumple la tolalidad de los requisitos descritos para el aspeclo o condicion sanitana a evaluar

Cumplimiento parcial (CP) Cuando el establecimiento na cumple con la lotalidad de los requisilos descrilos para el aspecto o condicion sanitaria a evaluar

No cumplimiento (NC) Cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descrilos para el aspacto o condicion sanitana a evaluar a evaluar

Critico (CR) La casilla "CR" corresponde cuando el incumplimiento del aspecto a verficar sea considerado un nesgo inminente para la salud publica y deba aphcar Medida
Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento conlinue su i an normales |
Cuando el criterio a avaluar no corresponde a la actividac realizada por el objeto de IVC Nota:

No Aglica (NA) (para no afectar calificacion de los blogues se diligenclara como Cumple (C) y se indi en hallazgos las por que “no aplica” para el
establecimiento vigllado y controlado)
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DOCUMENTADO

DOCUMENTOS

NO

OBSERVACIONES

Documento de sisiema de seguridad y salud en el trabajo (en caso de no contar nolificar a direccién

g

territorial Ministeric de Trabajo)
Conlralo con gestor de residuos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

Permiso da vertimiantos (en caso de requerir notificar a autoridad ambiental)

X

En caso de requerir de medidas de control, la empresa conlratada para ejecutar el programa de control de
plagas cuenta con concepto sanitaria favorable expedido pot la autoridad sanitaria del 4rea de
jurisdiccion.
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|. CONDICIONES LOCATIVAS, SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

1. CONDICIONES LOCATIVAS

) ASPECTO A VERIFICAR c cP NC | NA HALLAZGOS
El establecimiento esta ubicado en terreno de facil drenaje, alejado de botaderos de basura, aguas
11 estancadas, criaderos de insectos y roedores. Mataderos, cementerios y, en general, a focos de 25 0
insalubridad e inseguridad evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion, erosién )
(Art 160, 162,163 Ley 9 de 1879)
12 Las entradas principales a la edificacién y a sus ambientes interiores cuentan con facil acceso ( Art 2 0
40 Resolucién 14861 de 1985) J |
\
En el establecimiento los pitos son solidos, impe les, Wes, de facil impieza,
1.3 |desinfeccion y resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan continuidad 2 0
para evitar troplezos y accidentes, nivelados para facilitar el drenaje (Art 193, 194 Ley 9 de 1979)
14 Enel aslablaf:nmmmo las paredes y techos son sdlidos de facil limpieza, desinfeccién y resistentes a 2 0 rt‘
factores ambientales (Art *“5 Ley 9 de 1979)
Las redes e inslalaciones eiéctricas como interruptores, reguladores, lamparas y demas equipes ©
15 |elementos utilizados para i Jminacién en areas ificas estan cor d 15 V]
mantenidas, accionadas, sefializadas y protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de :
incendio y se evite el contacto con los elementos sometidos a tensién.(Art 117 Ley 9 de 1979)
16 Las escaleras, rampas, son seguras, cuenian con y estan de matenial 2 0 ri
antidesiizantes . (Arl 47 y 48 Resolucion 14861 de 1985)
17 |Laveriiacion es adecuada nara el uso.(Art 197 Ley 9 de 1979) @ 15 0 / [j
1.8 |La lluminacion es suficiente y adecuada en cantidad para su uso. (Art 196 Ley 9 de 1878) ‘@ 1.5 0 / r_—
La calficacion del bioque carresponde al 30, % del
CALIFICACION DEL BLOQUE 30 total del acta -
2.CONDICIONES SANITARIAS !
ASPECTO A VERIFICAR c cP NC NA - HALLAZGOS
El establecimiento cuenta con, servicios sanitarios dotados con los mecanismos o elementos para la
21 |higiene psrsonal, separados por sexo, en correcto funcior yen dad st para uso 10 [}
de los traba; y visitantes (i yl ). (Art 50 Resolucién 14861 de 1985) CR
El imi mantiene las 'es de en orden, aseo y cuenta con un programa de
22 |limpieza y desinfeccion para las ir Y €quipos d oe 3 o
p ; y registros). (art 207 ley 9 de 1979)
23 Los elementos y productos quimicos ulilizados para la limpieza y desinfeccion se encuentran @ 2 0
: e T y
Il 1l i
CALIFICACION DEL BLOQUE l y-: La calificacion del bioque cnrres:::da al 20___ % del total del
’ 3. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA c cp NC NA HALLAZGOS
214 El se encuentra do a |a red del sistema de acueducto u otro sistema ' 0
7 |alternative
3.1.2 |El establecimiento cuenta ccn suminisiro y acceso a agua polable (Al 165 Ley 9 de 1979) @ 0
Las instalaciones interiores cara suministro estan disenadas y construidas para su funcionamiento
1.1.3 |normal con dotacién de servicio continuo y presién suficiente de servicio en todos los sitios de 1 0
consumo ( Arl 10 numeral 2 Decreto 1575 de 2007)
El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua polable debidamente
3.1.4 |protegidcs y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en |a tolalidad de sus @ 1 0
instalaciones, (A 10 Decreto 1575 de 2007)
El realiza o cuando esle visiblemente sucio el lavado y desinfeccién
3.4.5 |de los langues de almacenamiento de agua potable, (revisar soportes).(Art 10 Decreto 1575 de 2 1 o]
2007) ( ;
3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE VERTIMIENTOS [+ cP NC NA
3.24 Las ag ias residuales generadas por el establecimiento son vertidos al alcantarillado u otro sistema 1 0
1 |ahernatvo. (Art 36 Ley 9 de 1979)
Las instalaciones para evacuacion de residuos liguidos estan disefiadas y construidas para que
permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el pasa de gases y animales de |a red publica
3.2.2 |alinterior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacion de depositos en el interior 1 0

de las luberias y finalmente. se evite 1a conexion o interconexion con lanques de almacenamiento y
sistemas de agua potable
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© . 33MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS c cp NG | NA TG R HALLAZGOS # iR i Ty T (i 1
Cuenta con un Plan de Ges ién Integral de Residuos No Peligrosos y Peligrosos generados en la bos o8 46 b 0 e M,d .ogw
331 atencior en salud y en otras aclividades, debidamente documentados, implementados y soportados 15 0 Acta d:dNC snm.:mbow;:‘am hﬂm'umvk im“v o des ———
37 |con evidencis verificable. Titulo X dal Decreto 780 de 2016 art Articulo 28,106 y la Resolucién 599 ‘ O IRASAY o '"q' W%
de 2024 Numeral 4, N — 5
En esios casos, se debe diligenciar y anexar el formato de Acta GIRASA Porcentale de nivel de cumplimiento l__
| o 34MANEJOINTEGRADO DE PLAGAS ¢ cp NC | NA
Existe un programa de manejo integral de plagas documentado & implementado (At 201 y Art 593
341 | ey 09 de 1979) ; ! .
142 En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o dafos ocasionados por éslas y se 0
p para el control y propagacién (Art 168 Ley 09 de 79)
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 e catescn oefRe 2 i
acla
T 4 CONDICIONES DE S8EGURIDAD-GESTION DEL RIESGO ¢
, ASPECTO A VERIFICAR ¢ cp [ ne | NA QRrALATeoon
Existe plan de gestidn de! riasgo de desastres d o impk do (Aiculo 231521 | (”
41 |Decre'» 2157 de 2017) thoted ' 4 B 9
- ge enhcu;nl;iﬂ claramente sefializadas las diferentes 4reas y secciones en cuanlo a acceso
- rculacion de personas, servicios, seguridad, salidas de emergencia, elc. (Art 206 L .
(Art 52 Rasolucion 14861 da 1985) ” ! sl & ’
4.4 |El establacimiento tiene alarma de emergencia.(Art 52 Resolucién 14861 de 1985) @ 1 0 /
Las es con cinta A foto lumi
45 14801 de 1985] ranja folo luminica y pasamanos. (Art 48 Re:olucmn,@ 15 0
La institucién cuenta con extintores o gabil
46 o gabinetes contra incendios cargados y debidamente
sefalizados en perfecto estado de fur vento. (Art 52 6n 14861 de 1985) 5 28 ¢
o
4.7 |Existe botiquin de primeros auxilios.(Art 127 Ley 9 de 1979) @ 15 0
La calificacion del bloque de al
CALIFICACION DEL BLOQUE 2 O acta
o A IR S 5 1Il. CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS > e
UMPLIMIENT!
% DE C! o CONCEPTO. Ssisccione con una squis (X) el conceplo saniario a emity NIVEL DE CUMPLIMIENTO £ i Gus o & FiES 06 lok Bepecios & evakier ‘“mmwﬂf
FAVO! -100% del de obtendo. ol al
RABLE x S3%-100% seh de DESFAVORABLE, representacin de riesgo nminente 3 (a sakud puvkcal
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 50%-94% con apkcacion de medida santaria (NC-AMS) y se procederd a aplcar i3 MEDIDA
DE SEGURIDAD CORRESPONDIENTE
DESFAVORABLE <49.9%
~ : o iy . RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO X g —
3 -
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA) A / /
NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS 4

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el ala nor uglana vigente

giendo los 9

enlap acta.
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R T % V. OBSERVACIONES
Por parte de Ia autoridad sanitaria; I S

% e Ay i ) | T
<olln 132 S0 Sravmab‘Q . P

Por parte de Establecimiento;

M, 7 v
( /

_ VI.INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA  SI__ NO A~

Clausura temporal total Decomiso Vacunacién personas o animales
Clausur.1 temporal parcial Destrucckon o desnaturalizacion Destruccién o desnaturalizacion
de

'Suspension parcial de traba os 0 servicios Congolacion i:mrol de m:dos u olra fauna NOCIVa © transmisora de
ermodade:
Suspenson olal de trabajos o servicios Caplura y observacion de animales

o ° de 0 vivienda
Aislamien.> 0 intemacin de personas para evitar la iransmision de enfermedades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA l______-—- — l

- 4 & Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS .

DIAS HABILES PLAZO " / /
FECHA INICIO PLAZO ol N s

FECHA LIMITE DE F.AZO L i -

7

SRk VII. NOTIFICACION DEL ACTA % 7 Az
Para constanga provia leclysay del de la acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita. hoy 1 =] delmes de _ MUY U delato _ ZLIL1T> enla
Ciudad de

De la presente acta se deja copia en poder del Interesado, representante legal, responsable del establecmiento o q:??enmc la visita

NOTA: El acta debe ser nolificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la Jealizacion
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA | / al/
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